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(|7) L'invention est relative d un dispositif d'obturation vascu- 
laire, notamment destine d 6quiper une sonde fn6dicale ou 
d'une mani^re plus g6n6rale tout conduit introduit par voie 
percutan6e dans un vaisseau sanguin. Elle trouvera son appli- 
cation dans le domaine medical. 

Selon l'invention. le dispositif d'obturation vasculaire com- 
porte des moyens 9. aptes d fitre places au niveau de I'ortfice 
d'entrde 8 de la sonde 1 ou similaire dans ledit vaisseau 
sanguin 7 pour obturer ia brdche vasculaire aprte retrait de 
I'introducteur percutan6. 
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L' invention est relative a un dispositif d'obturation 
vasculaire, notamment destine a equiper une sonde medicale ou d'une 
maniere plus generale tout conduit introduit par voie percutanee dans 
un vaisseau sanguin. Elle trouvera naturellement son application dans 
5 le domaine medical. 

Depuis de nombreuses annees. pour le traitement d'une 
grande variete de cardiopathie . on utilise la stimulation electrique 
du coeur. 

A ce sujet, on emploie un stimulateur cardiaque implante 
10 sous-cutane chez le patient et on implante une sonde introduite par 
voie veineuse jusque le muscle cardiaque. 

Ainsi. la sonde etant connectee au stimulateur cardiaque. 
on realise, soit une stimulation ventriculaire , soit une stimulation 
auriculaire pour permettre un f onct ionnement cardiaque aussi proche 
15 que possible du f onctionnement physiologique habituel du coeur. 

Differents types de sondes sont connus aptes a etre, soit 
placees au niveau du ventricule. soit au niveau des oreillettes. 
Toutes ces sondes sont equipees de systemes de fiKation au niveau du 
muscle cardiaque et on connait par example des sondes 
20 intra-cardiaques en forme de J equipees a leur extremite distale de 
barbillons complementaires . 

Par ailleurs. dans le domaine medical, la tendance est 
d'utiliser de plus en plus un mode d' introduction percutanee pour 
mettre en place de telles sondes de stimulation cardiaque definitive. 

Generalement. sur I'individu qui doit subir ce traitement, 
au niveau de la clavicule, on effectue une incision pour, d'une part, 
placer de manlere sous-cutanee le stimulateur cardiaque et, d'autre 
part, introduire par voie percutanee la sonde jusqu'au muscle 
cardiaque via la veine sous-claviere par exemple. 
0 Cependant, les barbillons. situes a 1* extremite de la 

sonde, rendent necessaires 1' utilisation d'un diametre d'introducteur 
percutand legerement plus large que le corps de la sonde. 

Ainsi. lorsque la sonde est mise en place, et lorsque I'on 
retire 1 ' introducteur percutane, il y a generalement un ecoulement 
5 sanguin relatlvement important qui peut s'effectuer autour de la 
sonde, au niveau de 1* orifice d' entree de celle-ci dans la veine 
sous-claviere. 

Par ailleurs. etant donnee la morphologie de I'individu. il 
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est pratiquement impossible de comprimer ou de ligaturer la zone ou 
il V a ecoulement sanquin car cette zone est situee en orofondeur par 
rapport a 1' incision cutanee. Ainsi, on constate frequenvnent la 
formation d'un hematome avec ses cofflplications secondaires possibles 
S telles qu'abces ou inf lamraa tions . 

Sur un autre plan. il est a noter que. pour conforter 
I'accrochaae de la sonde, au niveau du muscle cardiaoue, aiitorise 
notamment par les barbillons, on pratique habi tuel 3 emsnt une fixation 
compleraentaire de la sonde au niveau de la zone d' insertion par un 

10 fil de suture qui est accroche dans les plans profonds musculaires . 
Ainsi. la sonde reste parfaitement en place dans les cavites 
cardiaques et la stimulation est efficace. 

Toutefois. ce blocaqe de la sonde par un fil de suture pose 
certains problemes car. aeneralement les sondes sont realisees en 

15 matiRTR olastioue fragile et la .sonde peut etre deterioree au moment 
de la mi s« en plar*» du fil de suture si le serraop est troo imnnrfcant 
par exemnle. 

Par ailleurs, dans d'autres ci rcnnstanres . on est amenp a 
introduire dans des vaisseaux sanquins de patients des tubes, 

20 catheters ou conduits a usaoes divers. Dans ces cas. on retrouve les 
memes problemes que ceux mentionnes ci-dessus. 

Le but de la presente invention est de proposer un 
disoositif d'obturation vasculaire. notamment destine a eouloer une 
sonde medicale ou d*une maniere plus oenerale tout conduit introduit 

25 par voie percutanee dans un vaisseau sanquln. qui oermette de oallier 
les inconvenients orecites a savoir le saionement et/ou la fixation 
au niveau de I'orifice d'entree de la sonde dans la veine. 

Un des buts de la presente invention est de oroooser un 
dispositif d'obturation vasculaire, notamment destine a eouioer une 

30 sonde medicale ou d*une maniere plus oenerale tout conduit introduit 
oar voie percutanee dans un vaisseau sanquln. qui permotte d'eviter 
le saionement au niveau de I'orifice d'entree de la sonde ou du 
conduit dans le vaisseau sanouin en rendant possible I'obturatlon de 
la breche vasculaire aores retrait de 1 * introducteur oercutane. 

35 Un autre but de la presente invention est de oroooser un 

dispositif d'obturation vasculaire. notamment destine a eouioer une 
sonde medicale ou d'une maniere plus oenerale tout conduit introduit 
oar voie oercutanee dans un vaisseau .sanouin . qui oermette d'eviter 
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la fixation de I'extremite oroximale de la sonde ou du conduit oar 
fi3 dp suture comme tradi t ionnell ement et oui au contrairft aijtnris« 
tfn«> fixation dA la sonde ou du conduit di rectement au nivnaii dP 
I'orifirp d'pntrpp d»n« 1p tiit vftic«aaii «anniiin. 
•i D'autrpA huts at avantaoes de la nre^ente invention 

annaraitrnnt an rnurn de la de^rrintion oiii va stii vre . oiii n'e«t 
r.enenrtant donnee nu'a titre indiratif et niii n'a oa< oniir but rie la 
liroi ter . 

Se3on la nresente invention. le disoositif d'ohturation 
in vasr.ulaire. notamment destine a eouioer une sonde medicale. telle aue 

oar exemole une sonde de stimulation cardiaaue. ou d'une maniere dIijs 

aenerale tout conduit introduit oar vole oercutanee a I'alde d'un 

introducteur dans un vaisseau sanauin et cheminant a I'interieur de 

ce dernier, est caracterise oar le fait ou'il comoortp dp.s movpn«; 
IS nniir obtiirpr la brerhe vaRculaire anres retrait dp 1 ' introducteur 

oercutane. aotes a etre olaces au niveau de 1' orifice d'entree de la 

sonde ou conduit dans le dlt vaisseau sanquin. 

SeXon une autre caracteri stinue de la oresente invention. 

le dit dispositif d'obturation vasculaire presente des moven's 
20 d ' innnobi 1 i sa ti on en translation de la sonde ou du conduit par raonort 

au dit disoositif d'obturation vasculaire. 

la oresente invention sera mieux comnrise a la lecture de 

la descriotion aui va suivre accomoaonee des dessins en annexe nui en 

font oartie inteorante. 
25 la fiaure 1 reoresente une vue aenerale en nerRoertive d'ltn 

mode de realisation d'une snnde medicale utilisant le disoositif 

d'obturation de la oresente invention. 

Les fiqures 2a a 2c montrent les differentes etaoes 

d ' introduction oercutanee d'une sonde medicale utilisant le 
30 disoositif d'obturation selon la oresente invention. 

La fiaure 3 montre une vue en couoe d'un mode de 

realisation du disoositif d'obturation obiet de la oresente 

invention . 

la fiaure i montre une vue du cote droit du disoositif 
35 reoresente a la fiaure 3. 

La fiaure 5 montre un autre mode de realisation vue en 
couoe du disoositif d'obturation de la presente invention. 

Les fioures 6a et 6b montrent le disoositif de la fiaure S 
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vue du cote droit resoect i vement dans one oositioo dite ouvertR et 
dans une position dite fermee. 

La fiaure 7 montre une vue en coupe d'un troisieme tvoe de 
realisation du dispositif d'obturation selon la oresente invention. 
5 Les fiaures 8a et Bb montrent le diaoositif de la fiaure 7 

vue du cote droit resoecti vement dans une position dite ouverte et 
dans une position dite fermee. 

La oresente invention vise un dispositif d'obturation 
vasculaire. notamment destine a eouioer une sonde medlcale ' ou d * une 
10 maniere nlus oenerale tout conduit introduit oar vole percutanee dans 
un vaisseau sanauin. 

Neanmoins. d'autres applications du disnositif de la 
oresente Invention au catheter oti similaire en reorenant son orinrioe 
de base oourraient etre utiliseeR onnr des interventions autres one 
15 la stimulation cardiaoue sans oour autant sortir du cadre de la ,^ 
oresente Invention. 

On a rappele aue de Plus en plus de praticlens ont recours 
au mode d' introduction percutanee oour mettre en place les sondes de 
stimulation ou slmilaxres telles aue catheters, conduits, tubes, line 
20 telle oratioue est certes moins trauma tisante oour le oatient ou'une 

intervention chiruroicale d ' une nart et d'autre part evite tous les ^ 
risoues inherents a cette intervention chirorgicale . 

De nombreuK types de sondes sont connus plus ou moins 
oerfectlonnes en ce aui concerne leur aysteme de fixation au niveau 
25 du muscle cardiaaue. En effet. du bon positi onnement et du bnn 
contact sonde-coeur depend I'efficaclte du disopaitif de stimulation 
cardiaaue. 

Dans de nombreux cas. les sondes oresentent a leur 
extremite distale dea barbillons ou tout autre moven eouivalent du 

3D type hamecon ou crochet oour favoriser I'ancraae dea electrodes et 
assurer un contact electrioue de bonne oualite avec le tissu 
musculaire cardiaaue dans le but d'obtenir une stimulation notamment 
avec une intensite electrioue. 

Toutefois. la presence des barbillons ou autres obliae. au 

35 moment de 1 * introduction percutanee. l*emploi d'un introducteur dont 
le diametre est sensiblement plus important oue le diametre du corns 
de la sonde. 

De re fait. lorsntrnn retire 1 * j ntrndiirteiir nerriitane 
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I'orificft d ' introduction df» la sonde eat imnortant. et avant ou'il v 
ait roaaulation et ri catri Aaf inn an niveau rte rpt orifire i1 ^e 
nrnriuit iin prntilomAnt ^anoiiin niii oeut rtnnnt^r n:ii««Anrp a rt*»Q 
rnmnl i ra t i nn< ^^rrtnrtnir^^ 
S la fioiire 1 mnntre itn tyne rte reali^atinn trad i t i nnnpl 1 p Hp 

ftnndP rardianiip enuinp dii rt i .tnosi f i f nhnet rtp la nrexenfp invent inn. 

La sonde 1 oresente un corns filiforme ? oresentant a son 
eKtrpmitp distal p tin rnntart elertrioiie :i destijie a s'annl inner 
contre les tissus du muscle cardiaaiie. et a son extremite nrovimalp 
10 un connerteiir 4 et aui oermettra la liaison de la sonde aver le 
stimulateur cardiaaue. nnn renresente. 

le coros de la sonde ? est realise selon rtes terhniniies 
connues de 2 ' homme du metipr et ne sera nas rtecrit nlus amnlempnt 
dans la nresente defflande rar il ne -fait nas I'obipt rte relle-pi . 
IS Toutefoi«». il eqt a sianaler nue le corns filiformp 7 «ip 

orpsentp opoera 1 empnt sou*; imp forme exterieiirp rvl i nrir i niip pt est 
cnn^titue a base de matiere nlastinue hio-comna t i bl e . Fn ontrp on 
nntera la nresenre de harhillnn^ 5 au niveau de I'extremite di«stalP 
de la sonde 1 . 

20 La technioue d * introducti on oercutanee est eoalement ronntje 

de I'homme du metier et la figure 2a montre notamment la presence de 
1 ' introducteur oercutane 6 abordant le vaisseau sanauin 7 en 
definissant un orifice d ' introduction B de la sonde dans le dit 
vaisseau. 

?5 Au moment de 1 ' ifflnlantation de J a sonde. le oratacien 

introduira la sonde dans le vaisseau sanouin 7 et la fera cheminer a 
I'interieur de ce dernier, notamment iusau'au muscle cardiaaue. selon 
des methodes connues. 

I orsoue la sonde 1 sera en olare au niveau du muscle 

30 cardiaaue. le oraticien otera 1' introducteur percutane 6. ce dernier 
enaendrant une oiiverture B de dimension beaucnup olus imoortante aue 
le corps de la sonde 2. ce qui generalement orovoaue les saianements. 

Pour oallier cet inconvenient, selon la oresente invention, 
la sonde raedicale 1 utilise un disoositif d 'obturation vasculaire 

35 presentant des moyens 9 oour obturer la breche vasculaire aores 
retrait de 1 ' introducteur percutane 6. aptes a etre places au niveau 
de I'orifice d'entree 6 de la sonde 1 dans le dit vaisseau sanouin. 
Un tel diapositif est notamment illustre aux figures 1 et 2. 
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Selon un mode de realisation avantapeux. le dit disoositif 
d'obturation 9 se oresente sous la forme d'un manchon d'etancheite 
aote a coulisser sur le coros 2 de la sonde 1 et a etre introduit au 
niveau de I'orifice d'entree 8 de la sonde 1 dans 1« vaisseau 7. 
5 Ainsi . en faisant coulisser ce mannhon sur le rorns de la sonde, on 
viendra en auelaue sorte olacer un "bour.hon" au niveau de I'orifirp 
d'entree, ce aui previendra tnut saiqnement. 

Comme le montrent les fiaures. le manchon 9. pour faciliter 
son introduction d'une Dart au niveau des tissus musctilaires dans la 

10 zone d ' introduction et d'autre oart au niveau de la breche vasculaire 
8. se oresentera sous une forme exterieure tronconiaue effilee. 

Par ailleurs. pour autoriser son coulissement sur le coros . 
de la sonde 2. le manchon 9 sera avantaqeusement oerce axialement 
d*un orifice dont le diametre est eqal ou tres leoerement suoerieur 

15 au diametre exterieur du corps 2 de la sonde. Differentes 
conf iqura tions sont representees sur les figures 2 a 8. 

A ce su^et. il est a noter que oour favoriser I'accrochaqe 
du disoositif d'obturation 9 au niveau de la breche vasculaire 8: le 
manchon 9 oresente a vant aoeusement une surface exterieure crantee 11 

20 pour 1' immobiliser par rapport au vaisseau sanquin. Cet artifice est 
interessant pour eviter que le manchon 9 ne qlisse iusou'au moment de 
la cicatrisation. 

Selon une autre caracteristique importante de la presente 
invention, le dit dispositif d'obturation vasculaire 9 presente des 

25 moyens d ' immobilisation en translation de la sonde 1 par rapport a ce 
dernier. Ainsi. on 6vitera toute ligature traditionnelle au niveau de 
la zone d ' introduction par un fil de suture accroche dans les plans 
profonds musculaires et par suite, on evitera les risques de 
deterioration de la sonde. 

30 Ces moyens d * immobilisation en translation reperes 12 sur 

les figures 3 a 7 tent aptes a provoquer un retrecissement du 
diametre inter ieur de I'orifice 10 du manchon 9 d'etancheite 
provoquant ainsi une pression moderee sur le corps 2 de la sonde 1 
empechant ainsi tout glissement relatif des deux elements. 

35 Finalement. grace a la presente invention, on a une double 

inwnobilisation d'une part celle traditionnelle du dispositif 
d'obturation 9 par rapport au vaisseau 7 et d'autre part celle du 
corps de la sonde 1 par rapport au dispositif 9. ce qui bloque la 
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sonde au niveau de son extremite proximale et dispense le praticien 
d'effectuer la ligature traditionnelle au niveau des plans 
musculaires de la zone d ' introduction . 

Differentes realisations de tels moyens d " immobilisation en 
translation 12 sent illustrees aux figures 3 a 6. 

A litre d'exemple. la figure 3 inontre un premier 'mode de 
realisation qui fonctionne selon le principe du coin. En effet, un 
petit ergot 13 est prevu au niveau de la face du manchon accessible, 
ergot qui par penetration dans le raanchon permettra un pincement du 
corps 2 de la sonde au niveau de I'orifice 10 par elasticite de la 
matiere constituant substantiellement le manchon 9. 

Les figures 5 et 6 montrent un second mode de realisation 
qui utilisera I'elasticite du materiau constituant le dispositif. 

A cet egard, au niveau de la partie exterieure au vaisseau, 
le manchon 9 presente une bague de serrage 14 qui. par rotation sur 
la partie conique du manchon 9. perraet la fermeture de la fente 15 
prevue a cet effet telle qu'elle autorise un leger retrecissement du 
diametre de I'orifice 10. 

La figure 6a represente le manchon en position "ouverte" et 
la figure 6b montre ce manchon en position "fermee" qui, apres 
rotation de la bague U par rapport au manchon 9. ferme la fente 15. 

Par ailleurs. pour faciliter la manipulation, on prevoira 
entre le manchon 9 et la bague U un filetage a pas rapide. et deux 
meplats 16 sur la face exterieure de la bague U pour faciliter la 
prehension par 1* intermediaire d'une pince par exemple. 

Les figures 7 et 8 montrent un troisieme mode de 
realisation qui utilisera la deformation permanente du materiau 
constituant le manchon 9. 

A cet egard, le manchon presente un evidement 17 au-dessus 
de I'orifice 10 du cote de la partie accessible du manchon. Par 
ailleurs, la forme exterieure du manchon sera adaptee pour autoriser 
le pincement de cette zone au noyen d'un instrument adapte. 

La figure 6a montre le manchon dans son etat initial et la 
figure Bb montre le manchon apres pincement. I'evidement 17 etant 
deforme de telle facon que le diametre de I'orifice 10 soit 
lagerement reduit pour bloquer relativement le dit manchon 9 sur le 
corps 2 de la sonde. 

Dans tous ces modes de realisation decrits. on utilisera 
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avantageusement un manchon 9 realise en matiere plastlque 
bio-compatible . 

Dans la description precedente. par sonde. il faut 
naturellement entendre d'une maniere plus generale tout objet 
5 introductible dans un vaisseau sanguin, ayant un corps de. forme 
filiforme. tel que sonde, catheter, tube ou conduit. 

En ce qui concerne la pose proprement dite du dispositif 
d'obturation 9 de la presente invention, apres que la sonde ou 
similaire ait ete mise en place selon la methode traditionnelle , le 
10 praticien fait coulisser le dispositif 9 sur le corps 2 de la sonde 
ou similaire. au moyen d'une petite pince par exemple. dans 
1' insertion de la veine. 

Lorsqu'il est insere dans la veine. le praticien effectue 
le blocage en translation du dispositif sur le corps de la sonde ou 
15 similaire, soit en enf on^ant . I'ergot 13, soit par rotation de la 
bague 14 ou alors par pincement de la matiere constituant 
substantiellement le manchon au moyen d'une pince tel qu'il a ete 
decrit ci-dessus. 

Naturellement, d'autres mises en oeuvre de la presente 
20 ' invention, a la portee de I'Homme de I'Art. auraient pu eti»e 
envisagees sans pour autant sortir du cadre de la presente invention. 
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REVENOICATIONS 

1. Oispositif d'obturation vasculaire. notamment destine a 
equiper une sonde medicale, telle que par exemple une sonde de 
stimulation cardiaque. ou d'une maniere tres generale tout conduit 
introduit par voie percutanee a I'aide d'un introducteur (6) dans un 
vaisseau sanguin (7) et cheminant a I'interieur de ce dernier, 
caracterise par le fait qu'il comporte des moyens pour obturer la 
breche vasculaire apres retrait de 1 ' introducteur percutane (6). 
aptes a etre places au niveau de I'orifice d'entree (8) de la sonde 
ou conduit tt) dans le dit vaisseau sanguin (7). 

2. Oispositif d'obturation vasculaire, selon la 
revendication 1, la dite sonde ou conduit (l( presentant un corps 
filiforme (2). caracterise par le fait que les dits moyens (91 se 
presentent sous la forme d'un manchon d'etancheite apte a coulisser 
sur le corps (2) de la sonde ou du conduit (1) et a etre introduit au 
niveau de I'orifice d'entree (8) de la sonde ou du conduit (1) dans 
le vaisseau (7). 

3 . Oispositif d ' obturation vasculaire , selon la 
revendication 2. caracterise par le fait que le dit manchon (9) 
presente une forme exterieure tronconique. percee axialement d*un 
orifice (10) autorisant son couiissement sur le corps de la sonde. 

4. Oispositif d'obturation medicale, selon la revendication 
2. caracterise par le fait que le dit manchon (9) presente une 
surface exterieure crantee (il) pour 1' immobiliser par rapport au 
vaisseau sanguin (7). 

5. Oispositif d'obturation vasculaire. selon la 
revendication 2, caracterise par le fait que le dit dispositif 
d'obturation vasculaire (9) presente des moyens d ' immobilisation en 
translation (12) de la sonde (1) par rapport a ce dernier (9). 

6. Oispositif d'oburation vasculaire, selon la 
revendication 5. caracterise par le fait que les moyens 
d ' immobilisation (12) en translation de la sonde presentent des 
moyens pour provoquer un retrecissement du diametre interieur du 
manchon d'etancheite (91 afin d'appliquer une pression moderee sur le 
corps (2) de la sonde ou du conduit (1). 

7 . Dispositif d' obturation vasculaire, selon la 
revendication 3. caracterise par le fait que le manchon est effile 
pour faciliter sa mise en place au niveau de I'orifice d'entree (8). 
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a. Oispositif d'obturatlon vasculaire. selon la 
revendication 2. caracterise par le fait que le manchon (9) est 
realise en matiere plastique bio-compatible. 
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